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WSTEP

»Przybywajac do domu chorego, powiniene$ go zapy-
ta¢ / jakich boli doswiadcza, co jest ich przyczyna, / od
ilu dni jest niezdréw, / czy jego kiszki dobrze pracujg /
i czym si¢ odzywia’, tak uczyl Hipokrates, ,[...] ja jednak
zaryzykowalbym dodanie jeszcze jednego pytania / jaki
zawdd wykonuje? /Wiem z wlasnego do$wiadczenia |[...]
ze: / dla skutecznego leczenia jest to sprawa o najwigk-
szym znaczeniu” (Bernardino Ramazzini, ,,De morbis
artificum diatriba” AD 1700).

Praca czlowieka od poczatku jego dziejow wigzala
sie z wystepowaniem wypadkow oraz choréb. Pierwszy
udokumentowany opis choroby zawodowej pochodzi ze
starozytnego Egiptu z ok. 2000 lat p.n.e. (1).

W 1524 r. U. Ellenborg opublikowal ,,Morbi metal-
lici” — dzieto, w ktérym opisat choroby wywolane rte-
cig i olowiem, a w 1616 r. E Citois jako pierwszy opisal
kolke otowicza. Z kolei ksiecia Jana Opolskiego, ktdry
wydal (1528 r.) akt o zbieraniu funduszy ubezpiecze-
niowych dla gornikéw i metalowcéw mozna uznaé za
pioniera ubezpieczen spotecznych (1).

Przetom XVII i XVIII stulecia (1700 r.) przyniost
fundamentalne dla medycyny pracy, ale takze dla medy-
cyny ogolnej, dzieto B. Ramazziniego ,,De morbis artifi-
cum diatriba” — pierwszy fachowy podrecznik choréb
zawodowych i profilaktyki zawodowej bedacy traktatem
o6wczesnej wiedzy gorniczej i metalurgicznej oraz wy-
kazem zawodowych zagrozen zdrowia gornikow wraz
ze $rodkami zaradczymi. Ramazzini jest tez autorem
aktualnego po dzi$ dzien, a moze wlasnie szczegdlnie
aktualnego dla dzisiejszych adeptow sztuki medycznej,
zalecenia, aby w ocenie stanu zdrowia pacjenta uwzgled-
nia¢ wplyw srodowiska pracy i wykonywanego zawodu
(2,3).

W wieku XVIII opisy P. Potta raka moszny u komi-
niarzy (1775 r.) i S.T. Soemeringa (1795 r.) o mozliwym
rakotwodrczym dziataniu substancji powstajacych pod-
czas palenia tytoniu zapoczatkowaly wiedze o srodowi-
skowych uwarunkowaniach nowotwordéw (2,3).

Postep naukowy i techniczny w wieku XIX przyczy-
nil si¢ do dynamicznego rozwoju badan nad zaleznoscig
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miedzy wystepowaniem choréb a warunkami §rodowi-
ska zycia i pracy oraz pojawienia si¢ naukowych pod-
staw oceny zalezno$ci zdrowie—praca—srodowisko.

W XIX w. zostal wydany podrecznik toksykologicz-
ny (J. Orfill, 1814), pojawil sie opis raka arsenowego
(J.A. Paris, 1820) oraz wyniki badan stanu zdrowia pra-
cownikow przemystu tekstylnego (L.R. Villerme, 1840),
stworzono naukowe podstawy higieny i nauki o zywie-
niu, zostaly zapoczatkowane badania wody, gleby i po-
wietrza jako istotnych elementdw ksztaltujacych zdrowie
(M. Pettenkofer, 1862). W 1871 r. P. Bert przedstawit teo-
rie zwigzku objawdw choroby kesonowej z uwalnianiem
sie pecherzykow azotu we krwi, w tym czasie ogloszono
pierwszg liste chorob zawodowych. Koniec wieku XIX
przynidst pionierskie badania produktéw spozywczych
(O.E Bujwid, 1890) oraz oceng fizjologicznych podstaw
zmeczenia (A. Mosso, 1891) (3,4).

Przetom wieku XIX i XX to czas powstawania syste-
mow ochrony pracy, dzialan na rzecz prewencji wypad-
kowej, systemoéw opieki medycznej pracujgcych, w tym
czasie zaczeto takze postrzegal bezpieczenstwo pracy
w kategoriach korzysci materialnych — ,,tylko zdrowy
pracownik przynosi zysk” (3,5). Wraz z analiza ekono-
miczng kosztéw pracy w aspekcie zdrowia pracownika,
prowadzenia analiz dotyczacych strat w gospodarce i ich
przyczyn tworzono podstawy funkcjonowania inspekeji
pracy, towarzystw ubezpieczeniowych celem ochrony
potencjalu roboczego (5).

Poczatek wieku XX w. przynidsl pierwsza miedzy-
narodowa debate dotyczacg opieki medycznej pracow-
nikéw, bezpieczenstwa i fizjologii pracy, higieny i pro-
filaktyki choréb wywotanych pracg, spraw socjalnych
robotnikéw. W roku 1907 w Mediolanie powstata pierw-
sza klinika pracy finansowana z funduszy pafstwowych,
prowingji, przemystu, 0oséb prywatnych i zwigzkéw za-
wodowych. Klinika pelnila nie tylko funkcje medycz-
ne (diagnostyczne i lecznicze), ale i dydaktyczne, byta
os$rodkiem ksztalcenia lekarzy z zakresu choréb zawo-
dowych (6).

Od momentu powstania medycyna pracy byla
ukierunkowana nie tylko na badanie zaleznosci zdro-
wie—praca, leczenie choréb zawodowych (dziatalno$¢
szpitalna), ale od zarania swych dziejow lekarze z tej
dziedziny dostrzegali i doceniali znaczenie dziatan za-
pobiegawczych, szacowania ryzyka, role informacji
o zagrozeniach w miejscu pracy oraz wskazywali na ko-
nieczno$¢ zbiorowego wysitku — wspdétdziatania w tym
zakresie pracodawcow, organizacji spolecznych i pan-
stwowych na rzecz zdrowia pracownikéw.

ZMIANY GOSPODARCZE, SPOLECZNE,
DEMOGRAFICZNE, WSPOLCZESNE WARUNKI
PRACY

W ostatnich latach w ogromnym tempie dokonuje si¢
postep cywilizacyjny, gwaltownie narastaja przeksztat-
cenia gospodarcze oraz spofeczne, zmiany struktury
rynku i warunkéw pracy. Zjawiska spoteczno-gospo-
darcze, ktore ksztaltuja rynek pracy to:

koncentracja kapitalu w migdzynarodowych korpo-

racjach o ponadnarodowym zasiegu,

powstawanie duzej liczby matych i $rednich firm,

znaczacy wzrost pracy ustugowej przy zmniejszaja-

cym si¢ zatrudnieniu w sektorze produkecji towaro-
wej,

wzrost liczby samozatrudniajacych si¢ osob,

szybki rozwoéj nauk informatycznych,

komunikacja multimedialna (telepraca),

przemiany demograficzne w spoleczenstwach.

Przeobrazenia gospodarcze, postep techniczny,
wprowadzanie wielu nowych technologii, zmieniaja-
ce sie warunki komunikacji stawiajag nowe wymagania
pracownikom. Wobec stalego wzrostu wymagan me-
rytorycznych wobec pracownika niezbedne staje sie
zdobywanie wyksztalcenia, ustawiczne szkolenie, uzu-
pelnianie umiejetnosci i wiedzy, podnoszenie pozio-
mu wyksztalcenia, stalego dostosowywania poziomu
umiejetnosci do wzrastajacych wymagan w ciaggu calego
okresu zatrudnienia. Powyzsze zjawiska sprawiaja, ze
koszt miejsca pracy jest duzy i bedzie rost w miare dal-
szego postepu i zachodzacych zmian (7,8).

Z ekonomicznego punktu widzenia, przy rosngcym
koszcie stanowiska pracy, dobre zdrowie pracownikéw
i niska absencja chorobowa oraz jak najdiuzsze zacho-
wanie przez pracownika potencjalu do zatrudnienia s
warunkami koniecznymi i niezbednymi. Coraz wigcej
pracodawcow zauwaza i docenia potrzebe ponoszenia
naklad6w na utrzymanie zdrowia pracownika jako na-
ktadéw uzasadnionych ekonomicznie. W skali global-
nej wprowadzanie technologii bezpiecznych dla zdro-
wia, wykorzystywanie metod zarzadzania ryzykiem
w miejscu pracy, wlasciwy dobor do zawodu i pracy
oraz profilaktyka medyczna przynosza wymierne
korzysci ekonomiczne. Wynika to z tego, ze koszty
poniesione na profilaktyke sa nizsze niz wydatki po-
noszone z tytulu obcigzen finansowych zwigzanych
z leczeniem, odszkodowaniami, absencja chorobowa,
inwalidztwem oraz kosztami pos$rednimi wypadkdéw
przy pracy.

Dokonujace si¢ lawinowo zmiany gospodarcze
i spoleczne skutkuja przeobrazeniami procesu pracy,
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warunkéw i wymogow jej wykonywania. Z punktu wi-
dzenia medycyny pracy do najistotniejszych zmian ryn-
ku pracy naleza:

nowe technologie i sposoby produkeji,

globalizacja zycia zawodowego ze wzrostem migdzy-

narodowej wspolpracy i konkurencji dla miejsco-

wych stosunkéw produkcji,

przeksztalcanie pojecia ‘zdrowie’ w czynnik o zna-

czeniu gospodarczym,

wzrost sektoréow ustugowych, a w przysztosci prze-

waga tego rodzaju pracy,

zmiany struktury wiekowej pracujacych, wydluzenie

czynnego zycia zawodowego,

wzrost kompleksowych proceséw pracy i wymogdéw

wyksztalcenia,

zwiekszanie stopnia specjalizacji w wykonywaniu

pracy,

zmiany tradycyjnych struktur zaktadowych,

stres i presja czasu (wysokie wymagania, state nadg-

Zanie za nowosciami i zwigzane z nimi przystosowa-

nie do zmieniajacych sie warunkéw pracy),

wzrost obcigzenia mentalnego, konfrontacja z zale-

wem informacyjno-komunikacyjnym,

gwaltowny wzrost znaczenia proceséw emocjonal-

nych w pracy,

powstawanie nowych zawoddéw, nowych stanowisk

pracy, nowej organizacji pracy.

Do istotnych probleméw zwigzanych z przeobraze-
niami organizacji pracy, ktére beda przedmiotem zain-
teresowania medycyny pracy mozna zaliczy¢:

koniecznos¢ dostosowywania organizacji pracy do

zmiennych tresci pracy,

zmiany w zakresie czasu pracy (czynne ksztaltowa-

nie czasu pracy, zmianowos$¢, zmienny czas pracy

w ciggu dnia, tygodnia, roku , w okresie zycia zawo-

dowego),

coraz powszechniejszy model calodziennej aktyw-

nosci zawodowej,

spadek znaczenia tradycyjnych stosunkéw pracy

(klasyczne stale miejsce pracy) ze wzrostem pra-

cy czasowej, niepelnoetatowej, dorywczej, pracy

w domu, telepracy, az po bezrobocie (8,9).

Organizacja pracy — pojmowana nie tylko jako ko-
ordynacja czasowa wykonywanych czynnosci, ale obej-
mujaca tre$¢ pracy, zréznicowanie materialne i spolecz-
ne stanowisk pracy — moze mie¢ w przyszlosci znacznie
wigkszy udzial w ksztaltowaniu zdrowia pracownika niz
konkretne jednostkowe czynniki wystepujace na stano-
wisku pracy.

MEDYCYNA PRACY JAKO DZIEDZINA WIEDZY

Medycyna pracy jest nauka i specjalnosciag medyczng
zorientowang przede wszystkim na dzialania zapobie-
gawcze, dla ktdrej celem nadrzednym jest podejmowa-
nie wielokierunkowych dziatan pozwalajacych zaréwno
na zachowanie zdrowia, jak i jego poprawe. Medycyna
pracy jest zatem dzialem medycyny, ktérego celem jest
ulepszanie i utrzymywanie na najwyzszym poziomie
zdrowia fizycznego, psychicznego i socjalnego pracow-
nikéw wszystkich zawodow, ich ochrona i zapobieganie
wszelkim szkodliwosciom zagrazajacym ich zdrowiu,
bezpieczenstwu, samopoczuciu w miejscu pracy, a takze
zapewnienie pracownikom stanowisk pracy odpowied-
nich do ich cech fizjologicznych i psychologicznych.
Ochrona zdrowia pracujacych daje medycynie pracy
szczegolne miejsce i znaczenie wérdd nauk medycz-
nych.

Obszar dzialania medycyny pracy obejmuje optyma-
lizacj¢ stosunku cztowiek-praca poprzez zapobieganie
zagrozeniom zdrowia zwigzanym z pracg, rozpoznawa-
nie, leczenie i orzecznictwo w chorobach zwigzanych
z pracg, rehabilitacja zawodowa, utrzymywanie poten-
cjalu zawodowego i przywracanie zdolnosci do pracy
izatrudnienia. Natomiast zasadniczym celem medycyny
pracy jest umacnianie zdrowia pracujacych, wspieranie,
a w przysztosci realizacja idei dobrego samopoczucia
w pracy jako elementu zdrowia pracownika, pojmo-
wanego jako stan pozwalajacy na wypelnianie zadan,
umozliwiajacy produktywna i efektywna prace, ulatwia-
jacy adaptacje do zmian $rodowiska oraz indywidualny
rozwdj fizyczny, psychiczny i spoteczny (9).

Do gtéwnych zadan medycyny pracy nalezy: (1)
stworzenie naukowych programéw i naukowych pod-
staw strategii ukierunkowanych na pracownika jako
osobe ludzka, (2) zmiana dotychczasowych zalozen
w badaniach medycyny pracy na poszukiwanie i wska-
zywanie sposobow optymalizacji warunkéw pracy
(okreslenia cech i jakosci pracy ukierunkowanych na
pelne wykorzystanie potencjalu zawodowego, kreatyw-
nosci i umiejetnosci zgodnie z indywidualnymi cechami
osoby), (3) stworzenie naukowych podstaw oceny ob-
cigzenia pracg, (4) dostosowywanie programéw ksztal-
cenia do zmieniajacych si¢ warunkéw pracy, (5) stwo-
rzenie systemu ksztalcenia specjalistow obejmujacego
zagadnienia uwarunkowan zdrowie-praca, standardy
postepowania w ocenie ryzyka zawodowego i zwigza-
nego z pracy, zarzadzanie ryzykiem, zarzadzanie jako-
$cig $wiadczen, programowania dzialan prewencyjnych,
promocji zdrowia, (6) ksztalcenie w zakresie promocji
zdrowia, promocji bezpieczenstwa, (7) okreslenie celu,
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opracowanie metod i stworzenie struktur szeroko po-
jetej profilaktyki zdrowotnej, (8) przeciwdzialanie sytu-
acjom, w ktorych praca jest wieksza wartoscig niz zdro-
wie (promocja zdrowia, promocja bezpieczenstwa), (9)
doskonalenie systeméw zarzadzania jakoscia i efektyw-
noscia ustug (9,10).

Obecnie pilnym zadaniem jest stworzenie systemu
orzecznictwa o zdolnosci do podejmowania pracy i za-
trudnienia, opartego na spojnych podstawach prawnych
oraz jednolitych zasadach i kryteriach oceny. Europej-
ska Karta Zdrowia i Srodowiska gwarantuje kazdemu
obywatelowi:

korzystanie ze $rodowiska pozwalajacego na osig-

gniecie najwyzszego poziomu zdrowia i dobrostanu,

otrzymywanie informacji na temat czynnikéw (pla-
ny, decyzje, dzialania) mogacych wptyna¢ na zdro-
wie i srodowisko,

udzial w procesie decyzyjnym.

Nalezy zatem rozwazy¢ wprowadzenie demokra-
tycznych zasad orzekania o zdolnosci do pracy po-
przez zwiekszenie decyzyjnego udzialu pracownika.
Niezbednym warunkiem wprowadzenia takich zmie-
nionych zasad bedzie wysoka efektywnos¢ i jakos¢
dzialan prozdrowotnych, a przede wszystkim ksztal-
towanie §wiadomosci, ze obowiazkiem kazdego czto-
wieka jest wniesienie osobistego wkiadu w utrzymanie
zdrowia oraz udzial w ochronie zdrowia i srodowiska

pracy.

ZDROWIE | OCHRONA ZDROWIA
W MEDYCYNIE PRACY

W dzisiejszych czasach fundamentalnego znaczenia
nabiera pojmowanie zdrowia jako zdolnosci do aktyw-
nego wypelniania zadan, spelniania wymagan stawia-
nych jednostce oraz mozliwosci pelnego osobniczego
rozwoju w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecz-
nym. Holistyczne rozumienie zdrowia tworzy podstawy
wspoétdziatania medycyny pracy, zdrowia publicznego,
medycyny $srodowiskowej i zapobiegawczej oraz prosro-
dowiskowych dziatan legislacyjnych.

Wraz ze wzrostem udziatu ludzi starszych w proce-
sie pracy (wydluzanie si¢ $redniego wieku cztowieka,
starzenie sie spoteczenstw, proponowane podwyzszenie
wieku emerytalnego) nieodzowna bedzie ocena zdolno-
$cido pracy oraz okreslanie warunkéw umozliwiajacych
zatrudnienie w tej grupie wiekowej pracownikow. Ewo-
lucji bedzie podlega¢ pojecie ’ludzie pracujacy, ktore
bedzie dotyczylto bylego pracownika, przedsiebiorcéw,
a takze przyszlego pracownika. W kregu zainteresowan

medycyny pracy znajda si¢ wszystkie formy pracy, facz-
nie z pracg niezarobkowa (wykonywana poza formal-
nym zobowigzaniem do jej wykonania).

Nowe uwarunkowania pracy beda stanowily zro-
dfo nieznanych lub stabo poznanych zagrozen zdrowia
(telepraca, praca w czasie dzielonym, wieloczynnikowe
izréznicowanie narazenia w miejscu pracy, konieczno$é
pracy na stanowiskach o zmiennych typach zadan i ob-
cigzen). Pelna ocena ich skutkéw zdrowotnych bedzie
wymagata wspolpracy zespolu specjalistow wielu dys-
cyplin nauki (10,11).

Przez lata model ochrony zdrowia pracujacych ule-
gal przeobrazeniom — od dzialan medyczno-lekarskich,
przez specjalistyczng opieke nad pracujacymi sprawo-
wang przez specjalistow posiadajacych wyksztalcenie
medyczne ukierunkowane na patologie zawodows i re-
alizujacych profilaktyczna opieke medyczng, do obecnie
powstajacego modelu zespolu wielodyscyplinarnego,
ktory rozwigzuje problemy medyczne, spoteczne, eko-
nomiczne i techniczne zwigzane z praca.

Ten kierunek dzialan zostal wskazany w doku-
mentach wypracowanych przez Swiatowa Organizacje
Pracy m.in. w deklaracji ,,Zdrowie dla wszystkich pra-
cujacych” w czasie konferencji Swiatowej Organizacji
Zdrowia w 1996 r. oraz w programie ,,Dobra praktyka
w zapewnianiu zdrowia, bezpieczenstwa pracy i ochro-
ny $rodowiska” oraz Narodowym Programie Zdrowia
(10-12).

Mimo trwajacych dyskusji wydaje si¢ uzasadnione,
aby réwniez w przysztosci, w zespole interdyscyplinar-
nym wiodacg role pelnil odpowiednio przygotowany
lekarz, bowiem posiada on merytoryczng wiedze po-
zwalajaca zarowno na dokonanie pelnej oceny rzeczy-
wistego stanu zdrowia czlowieka (ocena medyczna), jak
i na wykorzystanie wnioskéow z wielodyscyplinarnych
badan, w tym ,,niemedycznych”, w odniesieniu do zdro-
wia pracownika (optyk bowiem nie zastgpi okulisty,
psycholog psychiatry, specjalista ergonomii ortopedy,
a chemik farmaceuty).

Pelnienie przez lekarza funkeji koordynatora dziatan
wielodyscyplinarnego zespotu specjalistow stwarza ko-
niecznos$¢ opracowania nowego systemu oraz okresle-
nie tresci i form ksztalcenia ktére pozwola na zdobycie
wiedzy umozliwiajacej specjalistom medycyny pracy
wspoéltdzialanie z innymi dziedzinami, wskazywanie
zagrozen zwigzanych z pracg oraz integrowanie i wyko-
rzystanie wynikéw badan wielu dyscyplin w tworzeniu
programoéw zapobiegawczych (9,10).

Niezaprzeczalnie korzystnym kierunkiem prze-
mian w dziedzinie medycyny pracy byloby wlaczenie
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w obszar jej dziatan medycyny ubezpieczeniowej jako
réwnoprawnego elementu wielodyscyplinarnego zespo-
tu, a system ubezpieczeniowy méglby stanowic element
ochrony zdrowia pracujacych.

BADANIA NAUKOWE W MEDYCYNIE PRACY

Gléwne kierunki badan naukowych:

1. Kontynuacja dotychczasowych tematéw i zadan
z zastosowaniem najnowszych metod badawczych
oraz osiggnig¢ nauki.

2. Badania dotyczace nowych zagrozen zdrowotnych
i czynnikéw szkodliwych.

Dziedzinami badan o podstawowym znaczeniu dla
zdrowia 0sOb pracujacych beda:

prewencja pierwotna (profilaktyka) i wtérna (wcze-

sne wykrywanie),

rehabilitacja (prewencja trzeciorzedowa),

promocja zdrowia i promocja bezpieczenstwa,

poszukiwanie skutecznych metod leczenia choréb

zawodowych,

zarzadzanie ryzykiem,

jakos¢ i zarzadzanie jakoscig.

Postep cywilizacyjny, przeobrazenia gospodarcze,
demograficzne i zwigzane z nimi zmiany warunkéw
pracy stwarzajg potrzebe poszerzenia badan o:

poszukiwanie w pracy elementéw prozdrowotnych

(jako zrodta motywacji, wiekszej wydajnosci i kre-

atywnosci),

ocene udzialu w powstawaniu patologii zawodowej

predyspozycji osobniczych (cechy osobnicze-pra-

ca-skutki zdrowotne) oraz czynnikéw $rodowisko-
wych,

ocene wplywu warunkéw pracy na powstawanie

chorob cywilizacyjnych.

Przedmiotem badan bedg takze:

oddzialywanie pracy i warunkéw pracy na formy

jednosci psychiki i ciala czlowieka oraz ich wplyw

na procesy samoregulacji i odpornos¢ organizmu,
skutki zdrowotnych pracy zmianowej oraz choréb

infekcyjnych (10).

Odrebne miejsce w badaniach medycyny pracy po-
winny zaja¢ zagadnienia etyczne. W dzisiejszej rzeczy-
wisto$ci problemy moralne rodzi wiele zjawisk. Do naj-
istotniejszych probleméw niewatpliwie naleza:

postepujaca komercjalizacja medycyny, np. etyka

a finansowanie badan, procedur medycznych, zmie-

niajacy sie zakres i dostepnos¢ do $wiadczen me-

dycznych;

rola i miejsce firm farmaceutycznych, ubezpiecze-

niowych i korporacji biznesowych w badaniach me-

dycznych (sponsoring, badania kliniczne itp.);

rola i dzialalno$¢ mediow: rzetelnos¢ informacji, au-

toryzacja doniesien, pogon za sensacja, potprawdy,

pseudomerytoryczne oceny i komentarze, ksztaltto-
wanie opinii publicznej i mozliwos¢ wplywania na
relacje lekarz-stuzby zdrowia-spoteczenstwo;

nieréwnoprawno$¢  przedmiotéw  badawczych,

(np. marginalizowanie badan zdrowia ludzi star-

szych czy pracownikéw o malej wydajnosci jako

dzialan mato zyskownych);

tworzenie systemow profilaktyki zdrowotnej i pro-

mocji zdrowia ludzi starszych w aspekcie osigganych

korzysci spoteczno-ekonomicznych;

dylematy screeningu genetycznego i metod biologii

molekularnej oraz epidemiologii molekularne;j.

Obok nowych wyzwan integralng czescig programu
naukowego pozostang badania czynnikéw szkodliwych.
Obecnie wiemy, ze potencjalne czynniki szkodliwe po-
chodza z réznych zrédet i majg réznorodny charakter
oraz zroznicowane oddziatywanie na cztowieka stad ko-
nieczno$¢ wspdlpracy wszystkich sektorow i dziedzin
nauki dla opracowania metod efektywnej ochrony pra-
cownika i ksztaltowania bezpiecznych warunkéw pracy.
Niezbedne bedg dzialania majace na celu:

identyfikacje nowych szkodliwosci i zagrozen zdro-

wotnych w oparciu o najnowsze osiggnigcia nauki,

opracowanie systeméw prewencji nowych zagrozen
zdrowotnych,

oceng diugotrwalych i odleglych skutkéw ekspozycji

na niskie dawki,

ocene skutkéw narazenia mieszanego, narazenia

mieszanego w zakresie stezenn lub natezen mniej-

szych od ustalonych norm higienicznych oraz ich
odlegtych skutkow,

weryfikacje znanych czynnikéw z zastosowaniem

nowoczesnych metod.

Nadal bedg prowadzone badania w zakresie skutkéw
narazenia na azbest, krzemionke, promieniowanie ra-
dioaktywne, zagrozen zwigzanych z ekspozycja na ha-
fas, a takze choréb zwigzanych ze sposobem wykonywa-
nia pracy. Zmianie ulegnie podejscie do oceny nowych
szkodliwosci zwigzanych z praca.

Podstawa wskazywania potencjalnych zagrozen oraz
identyfikacji czynnikéw ryzyka zdrowotnego stanie si¢
gromadzenie danych w oparciu o obserwacje zdrowia
pracownika jako osoby, przez poszukiwanie potwier-
dzenia lub zaprzeczenia w ocenie grup zawodowych
oraz oséb wykonujacych okreslony rodzaj pracy, do
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ostatecznego potwierdzenia wnioskéw w badaniach po-
pulacji.

Mimo stale rosngcej wiedzy aktualne i otwarte po-
zostang pytania o role i udzial warunkéw pracy w pa-
togenezie choréb nowotworowych, ukfadu ruchu,
alergicznych, ukfadu oddechowego, skory, ukladu ser-
cowo-naczyniowego, neurodegeneracyjnych, psychicz-
nych czy zaburzen zachowania (10).

W dziedzinie ochrony zdrowia pracujacych niezbed-
na bedzie:

standaryzacja jakosci badan i ustug, realizowanych

przez wielodyscyplinarny zesp6t wysoko wykwalifi-

kowanych specjalistow,

oparcie $wiadczen zdrowotnych na podstawach na-

ukowych osiagnie¢ i ustalonych standardach oraz

kontroli jakosci $wiadczen i ustug (sp6jnos¢ nauki

i praktyki),

ocena ryzyka oraz wprowadzenie okreslanie akcep-

towanego ryzyka wplywu pracy zawodowej na stan

zdrowia,

poszukiwanie optymalnych rozwigzan racjonalizacji

(obnizania) kosztéw pracy przy zachowaniu bez-

piecznych warunkéw pracy (nie kosztem liberaliza-

¢ji NDS, NDN),

poszukiwanie systeméw ubezpieczeniowych przyja-

znych osobom pracujacym,

stworzenie optymalnych warunkéw ochrony zdro-

wia pracownikéw matych firm i samozatrudniaja-

cych sie oséb.

Do zadan zespoléw interdyscyplinarnych bedzie na-
lezalo opracowanie:

podstaw obiektywizacji i uprzedmiotowienia zwiaz-

ku pracy ze zdrowiem,

celow, struktur i strategii profilaktyki majgcych na

celu poprawe jakosci zycia,

projektéw optymalnych rozwigzan spoteczno-eko-

nomicznych (8,10).

Wyniki dotychczasowych badan naukowych z za-
kresu medycyny pracy pozwolily na opracowanie pro-
gramow i dzialan na rzecz przeciwdzialania chorobom
zawodowym i wypadkom przy pracy. Do sukceséw
mozna zaliczy¢ zmniejszenie liczby pylic, naukowo uza-
sadniony zakaz stosowania azbestu, zastosowanie bio-
monitoringu jako metody kontroli narazenia na czyn-
niki szkodliwe dla zdrowia czy aktualizacje listy choréb
zawodowych.

Do tej pory zainteresowanie koncentrowalo si¢ na
badaniu klasycznych, gléwnie toksycznych zagrozen dla
zdrowia i mechanizmoéw patogenetycznych patologii zawo-
dowej, stanowigc podstawe do opracowania metod terapii

i profilaktyki. Zmiany czynnikéw modelujacych zdrowie
na stanowisku pracy, pojmowanie zdrowia jako zdolnosci
do pracy oraz zmieniajace si¢ warunki gospodarcze i spo-
teczne wprowadzajg w obszar zainteresowania medycyny
pracy tych uwarunkowan, ktére decydujg o zdrowiu takze
poza praca (predyspozycje osobnicze, srodowisko zycia
istyl zycia). W kregu zainteresowania medycyny pracy na-
dal pozostana wypadki przy pracy (stworzenie warunkow
pracy i zastosowanie organizacji pracy eliminujacej urazy
i wypadki) i choroby zawodowe.

Do przyszlych zadan stojacych przed medycyna pra-
cy beda nalezaly: identyfikacja nowych zagrozen zdro-
wotnych zwigzanych z powszechnym zastosowaniem
technik informatycznych, wprowadzaniem nowych
substancji chemicznych, zmianami organizacji pracy,
a takze wzrostem liczby pracownikéw w wieku star-
szym. Do nowych zadan nalezy zaliczy¢ réwniez oce-
ne psychicznych kosztéw pracy zwigzanych ze stresem,
presja czasu, przecigzeniem pracg, pracoholizmem, od-
powiedzialno$cia za ludzi lub mienie, oraz skracaniem
czasu wolnego od pracy.

Wspolczesne zalozenia zdrowotne oraz trendy
w rozwoju spoleczno-gospodarczym wymagaja zmiany
zasad okreslania przydatnosci czlowieka do pracy. Rolg
medycyny pracy bedzie dazenie do ,bezterminowego”
utrzymania dobrego zdrowia i potencjalu do pracy.
Wskazana jest zatem zmiana podstaw oceny zdolnosci
do pracy z dotychczas stosowanej kwalifikacji do pracy
na stanowisku na okreslenie predyspozycji osobniczych
oraz cech i jako$ci pracy pozwalajacej pracownikowi na
realizacje zadan, utrzymanie potencjalu zawodowego,
wyzwolenie kreatywnosci, czyli wskazanie optymalnych
warunkow pracy dostosowanych do indywidualnych
cech osoby.

Wyzwaniem dla badan naukowych stang sie:

mieszane narazenia a karcynogeneza,

rzadko wystepujace choroby bez wystarczajacych

dowodéw epidemiologicznych na uwarunkowanie

procesem pracy,

ryzyko zdrowotne pracownikéw w wieku starszym,

adaptacja do potrzeb klinicznych i interpretacja no-

wych metod badawczych z innych dziedzin nauki
niz medycyna (konsolidacja metod badawczych),
stworzenie naukowych podstaw i metod oceny wy-
dajnosci pracy,

wzajemne uwarunkowania choréb zawodowych

i choréb cywilizacyjnych,

opracowanie metod badawczych calodobowej reje-

stracji oddzialywania czynnikéw ucigzliwych i szko-

dliwych,
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opracowanie naukowych podstaw dyskusji o czasie

pracy i efektywnym odpoczynku.

Przedmiotem badan naukowych bedzie analiza
wieloczynnikowego uwarunkowania zdrowia i ich
wzajemnej relacji w ksztaltowaniu zdrowia (9). Ko-
nieczne stanie si¢ zastosowanie nowych metod badaw-
czych, takze metod biologii, genetyki oraz epidemio-
logii molekularnej. Niezbedne bedzie opracowanie
nowych systemow zdobywania, gromadzenia i prze-
twarzania danych. Potrzeba stosowania zaawansowa-
nych technik badawczych w medycynie pracy kieruje
ciezar badan oraz ksztalcenia kadr na specjalistyczne
jednostki naukowo-badawcze, instytuty oraz akade-
mickie uczelnie wyzsze. Dzialalno$¢ osrodkéw na-
ukowych moglaby by¢ wspomagana przez jednostki
ubezpieczeniowe, duze zaklady przemystowe i orga-
nizacje migdzynarodowe.

Oddzielnym zagadnieniem bedzie opracowanie
systemu finansowania badan tak, by ich podejmowa-
nie oraz wyniki stuzyly ogétowi spoleczenstwa, a nie
partykularnym jednostkowym potrzebom, a wigc by
mogly zachowa¢ uogdlniony, obiektywny charakter.
Do realizacji tego celu konieczny jest szeroko zakro-
jony dialog, w ktérym zasadniczym argumentem po-
winno by¢ wskazanie korzysci z traktowania zdrowia
jako dobrej, oplacalnej inwestycji przynoszacej real-
ne korzysci ekonomiczne, spoteczne i gospodarcze.
Wazne jest zrozumienie, ze profilaktyka w zakresie
warunkow pracy moze skutecznie przeciwdziata¢ naj-
wiekszym zagrozeniom zdrowia — ubdstwu i bezro-
bociu.

Strategie promocyjne i ksztaltowanie opinii spotecz-
nej maja i beda miaty na celu poprawe warunkow pracy
izdrowia poprzez wzrost swiadomosci ogdtu spoteczen-
stwa dotyczacej zagadnien zwigzanych ze zdrowiem,
budowanie $wiadomosci zwigzku miedzy wzrostem go-
spodarczym a bezpieczenstwem zdrowotnym.

Obowiazek sprawnego zarzadzania zdrowiem i $ro-
dowiskiem spoczywa na instytucjach rzadowych, pu-
blicznych, prywatnych instytucjach i korporacjach oraz
organizacjach pozarzagdowych. W procesie tym medy-
cyna pracy zajmuje miejsce wiodace jako dziedzina na-
uki badajaca zaleznosci zdrowie—§rodowisko—praca.

Zdrowie jest warto$cig podstawowy, stad koniecz-
nos¢ konsolidacji dzialan medycyny pracy z systemami
opieki zdrowotnej kraju i zbiorowo$ci miedzynarodo-
wej. Dzialania medycyny pracy powinny by¢ wpisane
jako cele strategiczne w Program Zréwnowazonego
Rozwoju i Narodowy Program Zdrowia (12) oraz po-
winny sta¢ sie jednym z priorytetowych zadan globalnej
polityki zdrowotne;.

Optymalizacja warunkéw pracy, poprawa zdrowia
pracownika, zwigkszanie potencjalu pracy czlowieka,
szeroko rozumiane dzialania prozdrowotne ksztaltuja
podstawy wzrostu gospodarczego, rozwoju kulturowe-
go i spolecznego. Z tego powodu medycyna pracy jako
nauka ma niezbywalny udziat w tworzeniu harmonijne-
go rozwoju spoleczenstwa.
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